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(S) Chirurgisches Simulationsmodell, einschlieGlich Verfahren zur Einiibung von Trainingsoperationen, 
Durchfuhrung von Erfolgskontrollen oder dergleichen 

(57) Ein chirurgisches Simulationsmodell fur operative Ausbil- 
dungszwecke, insbesondere der laparoskopischen, thorako- 
skopischen und endoskopischen Operationstechnik soli so 
ausgebildet werden, daft in einer kunstlichen, anatomiege- 
rechten Korperhohle- am offenen Bauch oder auch minimal 
invasiv trainierr und operiert werden kann. Dies wird dadurch 
erreicht, daS die Form und Flache der Innenseite wenigstens 
einer menschlichen oder tierischen Korperhohle entspre- 
chend den jeweiligen Schichten, zumindest teil- bzw. be- 
reichsweise anatomiegerecht und topographisch entspre- 
chend nachgebiidet sind, daS die ModeilauSenseite zumin- 
dest teil- oder bereichsweise der anatomischen Form oder 
Struktur entspricht, dafc in die Korperhohle bzw. Korperhoh- 
len Gegenstande, kunstliche Organnachbildungen oder or- 
ganische Implantate einbringbar und/oder implantierbar 
sind, da& Teiie des Verdauungstraktes, Teile des Blutkreis- 
laufes, Teile des Bronchialsystems und Leitungen fur elektri- 
schen Strom, Flussigkeiten, Gas, Licht o. dgl. Zugang nach 
auSen haben und dafi die Korperhohle bzw. Korperhohlen 
nach Einoringung oder Implantation von Gegenstanden und 
Organen gas- bzw. flussigkeitsdicht abschliefibar ist bzw. 
sind (Fig. 1). 
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Beschreibung 



oischen thorakoskopischen und endoskopischen Ope- ♦ 
S£ Die Stenemng, A-bUdungsa^gabe 

Die EHindung. betnfft ein caches S— - - (J-* ^^^^sbe- 

=Siarsffl&3^ • s - a— fflr ^ deU e * s . 

Oder dergleichen, gemaB den Oberbegnffen der An ^ ^ ^ und bei Traimngskursen fur 

spriiche 1 und25. ,. lanaroskoDische Gallenblasenentfernung gezeigt. 

Im Zuge der "Minimal Invasiven Oururg « eriebt ^gP'J vorliegenden Erfindung ist es, em Sunn- 

derze.t die Allgemeinchirurg.e ^.^^f™ , 0 lari Tn Sm odeli fur operative Ausbildungszwecke msbe- 

"Boom", da nun mit der endoskoptKhen Opemio" ,o lanoosm apar< 4 opiS chen, thorakoskop.schen und 

stech ni k in ICorperhohlen (BauchhoMe. Bru^&M. und son* r der P P^ ^ ^ chn . 

kleines Becken) direSct die hauf.gsten Operauonen (Gal- jS^tiwirtechnik vorzuschlagen. mittels dessen 

lenblasenentfernung, Blinddamentfernung Lenten- ^^g^^ anat0 miegerechten Korperhohie 

bruchoperauon und Operauonen am Dickdarm) aer m ^ ^ trainjen 

Narben. weniger Verwachsungsbauche, wen.ger Infek- e_ ^ kennzeichnend en 

tionen. wenigerTlirombosenJrtoeremsetzendeDarm- 20 Dl * e * , und 25 e lost 

taugkeit) und der potentielle Ubergang zu "jf^gjS stehen die resekuven und rekon- 
ddm^^^^^^^a^^^^^i^ s iven Operauonen an intestmalen Hohlprganen. 
minimal invasiven Operauonstechnik an den allgemem- JJ^ Nachbildung des Ubergan- 

ch.mrgischen, 25 J£ von der Bauchhohle in das kleine Becken, des klei- 

nen werden. Auch mussen fur die zukunfug zanlre cmm 25 g der Anal on . smd reahstische 

minimal invasiven Operationen rechtze.t.g genugend J« B ^ am Kflloa sigmoid und Rektum 
Operateure in diesen trainingsintensiven Techmken TOTpoper^^ und spez.ell die Anastomos.e- 
ausgebildet werden und zur Verfugung stehen JSswnnik in diesem Bereich mdglich. 

Besonders geeignet fur die laparoskopische Opera ^S s ^ nn ermdglicht die vorliegende Erfindung d.e 
uonstechnik erscheintbeisp.elswe.se be, emem Tumor 30 J™^^*^ an die fur das Training ge- 
des Dickdarms die uefe Rektumreseknon (Emfemung S ^Xn ReaU^tsanspriiche. 

ernes D.ckdarmabschnittes mit konunenzerhaltender ™ nsch ^* einfachst P en FaUe in der leeren Korper- 
Naht = Anastomose der be.den fre.en D.ckdaxmenden So k ^^ onsmodeils , die nach oben mit e.ner 
inderTiefedesklemenBeckem)undd.e Rektumampu- hohte ^ » hdmen decke wiederholt dicht 
tanon (Emfemung des Enddarms mit kunsthchem 3S a«hbarer ^rp ohne gro Qen Aufwand 

Darmausgang). Auch bei der konvennonellen Opera- ^™ se ^ d die vorher in die fcorperhohie gelegt 
uon am offenen Bauch 1st das kleine Becken extrem ^gen^den, .^.^ ^ 

unzuganglich, so dan mit iangen Instrumenten openert wo den sino, 

werden mufl. AuBerdem sind beim Openerer . in der w ^tL ^ Qrganteile in die 

Tiefe des kleinen Beckens der Bl.ckw.nkel und dieAus- 40 gdegt werde 8 n und es kann ^ diesen mini- 

leuchtung stark eingeschrankt mal invasiv trainiert werden. 

Bei dieser konvennonellen Operations echnik ist d.e ra ^™^ r Schriu steilt die top ographische lm- 
Praparauon des Rektums im kleinen Becken schw.eng, und/oder kunstl.chen Organen 

das voraUem beim Mann sehrengist und sichtnchter- ^ Der Schritl 2ur ReaU tat wird 

fermig nach unten verengt, '^"^S*^ 45 25i eT ierisches -Voll-Transplantat" (Herz-, 
wichtigeStrukturen,w,e Blase. Harnle ter,GefaBe,Ner Bauchhohlenorgane) oder durch em Trans- 

ven. Prostata, Samenblaschen Samenleiter beim Mann Lungen Ba ^ ^ Qrgan 

- Gebarmutter und Eierstocke bei der Frau - dicht J™^^ die in e ine oder mehrere ICorperhohlen 
nebeneinanderliegen. mauchhohle Brusthohle, kleines Becken) des kunsth- 

BeiObungsprogrammenandemvorpchlapnen b.- 50 \d Trainingsoperationen implantiert 

mulationsmodell soQen laparoskopisch ^emzetaen che Mod^ Transplanlationschi . 
Schritte der konventioneUen Operaaonstechn^ trat- werden^ n Organentnahme und der 

menwerdenunddieTechnikfurdenlaparoskop^hen Jjewoj- Simula uonsmodell uber eine 

Einsatzoptinuert werden konnea Die Weiteren^- '™P~ n en ^ aschine » oder nur "Herz-Maschine" 
lungderOperationstechnikundderzugehongenlnstru- 55 J em U ^ hen ^ Spender . B lut- versorgt. Bei dem so 
mente stehen drei im Vordergrund. vorbereiteten Modell sind zum Erlernen der minimal 

Selbstverstandlich kann das Simulauonsmodell auch ^vr^radonstechn.k auch verursachte Blutun- 
fur das Traimng der konventioneUen S^SSSo»en realistisch simulierbar. 

am offenen Bauch vorgesehen werden. Genauso kon gen § chritten ka „ n man auch Erfahmngen fur 

nen aber auch andere Operationen oder SP«^?°P?; w die T r Sp.antationschinirgie sammeln. sowie die kon- 
rationstechniken, sowie die Transpl a ntauongh n^rgie d.e Iran P Operationstechniken am "offenen Bauch" 
,ra.n.ert werden. Resultat sind em hoherer Qua .tats e verbessern. So lassen s.ch w.cht.ge med.- 

standard und eine groQere S.cherhe.t be, der emspre- ^mere , un ^ ^ Transplama . 

chenden Operauon am Menschen od *r am ^ A^, t^S^m^r, interdisz.p.inaren Chir- 
dem bietet das Simulauonsmodell d* VwjwjJ 65 no 8 Chin]rg , e und Ar2neim „telan- 

fur ein klin.sches Trainings-, Forschungs- Ent ™ un ^ w | ndun g u be rprufen und erforschen. 
und Testzentrum bezuglich ch.rurg.scher Operat on- wendung uoerp ^ ^ Q ^ ^ ^ 

stechniken. vor allem der trainingsintensiven laparosko- tin weuerer 
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rative Standardsituationen t sondern auch gezielt venir- 
sachte kritische Situaiionen trainien werden konnen. 

Auch konnen, ohne das Leben eines Menschen zu 
gefahrden, Experimente und neue Operationsmethoden 
erforscht, einschlieBlich postoperative Foigen unter- 5 
sucht und Funktionstests durchgefuhrt werden. Fur die 
zahlreichen neuen, zum Teil noch wenig erprobten In- 
strumente konnen nach unterschiedlichen Testkriterien 
deren Einsatzfahigkeit und Zuverlassigkeit gepriift und 
mit anderen Instrumenten verglichen werden. Das Trai- 10 
ning mit dem erfindungsgemaBen Simulationsmodeil ist 
an keine besonderen Ortlichkeiten gebunden. 

Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung 
sind in den Unteranspruchen unter Schutz gestellt. 

Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele des erf in- 15 
dungsgemaBen chirurgischen Simulationsrnodells mit 
denkbaren Varianten anhand von Zeichnungen im ein- 
zelnen naher beschrieben. 

Es zeigen: 

Rg. 1 eine halbschematische Ansicht des Simulations- 20 
modells mit Einblick in Brusthohle, Bauchhohle und 
kieines Becken; Bauchdecke und Thoraxdeckel sind 
hierbei entfernt, 

Rg. 2 einen Querschnitt durch die Bauchhohle in Na- 
belhohe mil entspannter Bauchdecke. 25 

Fig; 2a einen Querschnitt durch die Bauchhohle in 
Nabelhohe mit aufgeblahter Bauchdecke, 

Fig. 2b eine AusschnittsvergroBerung mit dem 
Bauchdeckenrahmen und dem Dichtungsbereich zu der 
unteren Schale des Modells, 30 

Fig. 3 einen Querschnitt durch die Zwerchfellplatte, 
die den Bauchraum vom Brustraum abtrennt, 

FTg. 3a einen Querschnitt durch den oberen Dich- 
tungsbereich der Zwerchfellplatte, 

Fig. 4- einen halbschematischen Langsschnitt durch 35 
ein weibliches Modellbecken, 

FTg: 5 einen halbschematischen Langsschnitt durch 
ein mannliches Modellbecken, 

Fig. 6 einen schemauschen Einblick von oben in ein 
weibliches Modellbecken. 40 

Fig; 7 den Analkanal mit einer einschraubbaren 
Kupplung fur den DarmanschluB, 

Fig. 8 die Analregion mit Nadeiring und Andruckring 
fur die Fixiening des Darmausganges, 

Fig. 9 schematische Zeichnungen von resektiven und 45 
rekonstruktiven Trainingsoperationen am fColorektum. 

In der Fig. I ist das anatomiegerechte Modell eines 
menschlichen Korpers dargestellt Ansatzweise sind 
Hals 1, Arme 2 und die Beine 3 ausgebiideL Anatomi- 
sche Strukturen, wie die Schlusselbeine 4 sind angedeu- 50 
tet Ein anatomiegerechter Thoraxdeckel, der — ge : 
trennt oder zusammen — mit der Bauchdecke abge- 
nommen werden kann. ist entfernt Man blickt direkt in 
die Brusthohle A, in die Bauchhohle B und zum Teil in 
das kJeine Becken C An der Innenwandung der Brust- 55 
hohle A zeichnen sich die Rippen 8 und die Erhebung 
der Wirbelsaule 5a ab. Die Zwerchfellplatte 9 kann als 
Abtrennung zwischen Brustraum A und Bauchhohle B 
von ventral in eine entsprechende Nut 20 dicht einge- 
schoben werden und erganzt mit der ventralen Flache 50 
die umlaufende Aufsetz- und Dichtfiache 10 fur den 
dicht aufsetzbaren Thoraxdeckel 22 und die ebenfalls 
dicht aufsetzbare Bauchdecke 14. Alternativ kann zu 
diesem Zweck auch ein Bugel etngeschoben werden. 
ohne dafl die beiden Hohlen A und B getrennt werden. 65 
Die Erhebung der Wirbelsaule 5b im Bauchraum B ist 
auch als Fortsetzung 5c im kJeinen Becken ausgebiideL 
Gestrichelt dargestellt ist das Hohlsystem der Nieren 6 



und der Hamieiter 7, die weitgehend retroperitoneal 
unter einer Schicht liegen. Anschlusse 11 fur beispiels- 
weise Artericn, Venen und das Bronchialsystem sind im 
Halsbereich angedeutet. 

In Rg. 2 ist ein Querschnitt durch die leere Bauchhoh- 
le B etwa in Hone des Bauchnabels gezeigt Auf die 
untere Schale 12 des Rumpfes mit der Erhebung der 
Wirbelsaule 5b setzt sich ein austausch barer, anato- 
misch angepaflter Rahmen 13, in den die Schichten der 
Bauchdecke 14 eingefaBt sind. Die Bauchdecke 14 mit 
dem Rahmen 13 kann gegen eine unversehrte Abdek- 
kung ausgetauscht werden, wenn sie durch Trokarein- 
stichstellen oder Schnitte unbrauchbar geworden ist. 
Nach einer Gasinsufflation in die Bauchhohle B dehnt 
sich die Bauchdecke 14, je nach Druck, bis zu einem 
gewunschten Grad aus (Rg. 2a). Moglich wird dies 
durch die umiaufende Aufsetz- und Dichtfiache 10 auf 
der Oberkante der unteren Schale 12 des Rumpfes, evL 
mit der Fortsetzung auf der Oberkante der Zwerchfell- 
platte — oder des alternativen Bugels — falls Thorax- 
deckel und Bauchdecke aus zwei Teilen bestehen. An 
der Unterseite des Rahmens 13, wie auch an der Unter- 
seite des Thoraxdeckels 22. stent umlaufend ein keiifor- 
miger Steg 15 hervor, der in eine entsprechende, sich 
nach unten verjiingende Nut 16 in der Wandoberkante 
10 bzw. Zwerchfellplatten oder Bugeloberkante ge- 
druckt werden kann. Die Seiten der Nut 16 sind beid- 
seits mit einem elastischen, dichtenden Material 17 aus- 
gekleideL Griffe 18 am Rahmen 13 bieten Ansatzstellen 
zum Abheben oder Abhebein der Bauchdecke 14. Nach 
gleichem Prinzip laBt sich der Thoraxdeckel 22 von der 
Brusthohle A entfernen und wieder dicht aufsetzen. Im 
Gegensatz zur Bauchdecke ist der Thoraxdeckel 22 
nicht aus vergieichbaren elastischen Schichten aufge- 
baut und somit auch nicht in dem Mafle ausdehnbar, 
wenn in die geschlossene Brusthohle A Gas gepumpt 
wird. Es erscheint deshalb ausreichend den Thoraxdek- 
kel starr auszubilden. Gunstig fur die Orientiemng ist es 
Strukturen. wie die Fortsetzung der Schlusselbeine 4, 
die Fortsetzung der Rippen 8, das Brustbein oder die 
Brustwarzen anzudeuten. Es liegt aber auch im Rahmen 
der Erfindung als Thoraxdeckel den Aufbau des Brust- 
korbes in der entsprechenden Dichte und Anordnung 
der einzelnen Strukturen nachzubilden. 

Rg. 3 zeigt die Draufsicht auf einen Teil der Zwerch- 
fellplatte 9. die durch die Dichtung 19 dicht in der Nut 20 
an der Innenflache der Kdrperwandung angebracht ist. 
Gezeigt ist noch ein Teil der Wandoberkante 10 mit der 
Nut 16 fur den Thoraxdeckel 22 bzw. die Bauchdecke 14. 
Durchtrittsoffnungen 21 fur beispielsweise Arterien, 
Venen und Speiserohre sind vorzugsweise im Mittelbe- 
reich der Zwerchfellplatte 9 angebracht. Rg. 3a zeigt 
einen Querschnitt durch den oberen Teil der Zwerch- 
fellplatte 9. Thoraxdeckel 22 und der Rahmen 13 der 
Bauchdecke 14 stecken mit dem jeweiligen keilfdrmigen 
Steg 15 in je einer Nut 16 auf der Oberkante der 
Zwerchfellplatte 9. 

Die Rg. 4 und 5 zeigen in einem Sagittalschnitt die 
anatomischen Verhaltnisse im kleinen Becken C bei ei- 
nem weiblichen Modell (Rg. 4) und einem mannlichen 
Modell (Rg. 5). Die Erhebung der Wirbelsaule 5c knickt 
im Bereich des Promontoriums 5d nach dorsal und lauft 
bogenformig als SteiBbein 5e aus. Bis zum Analkanal 23 
bzw. Anus 24 verengt sich das kleine Becken trichterfor- 
mig nach unten und wird nach vorne beim Mann (Rg. 5) 
von Prostata 25, Samenblaschen 26. Samenleiter 27 und 
der Blase 28. an die sich die vordere Bauchwand 29 
anschlieBt. begrenzL Die vordere Begrenzung im weib- 
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lichen Model! (Fig. .4 wird von Vagina 30, Uterus 31 mit 
Adnexen 40, der Blase 28 und der vorderen Bauchwand 
29 gebildeu Die Bauchhohle B mit Fortsetzung in das 
kleine Becken C und die Organe im kleinen Becken sind 
von einer dem Bauchf ell vergleichbaren, durchschemen- 5 
den Schicht 32 zumindest teilweise iiberzogen. Im be- 
vorzugten Ausfuhrungsbeispiel ist auch die prasakrale 
Hohle D von emzelnen Schichten (vergleichbar der 
Waldeyer'schen Faszie 33 und der Denonvilher'schen 
Faszie 34) iiberzogen. In der entsprechenden Schicht 10 
sind die Nachbildungen der beiden Urether (in Fig. 5 
linker Urether- 35 mit Unterkreuzung des Samenleiters 
27, rechter Uretheransatz 36) und deren Uber- bzw. 
Unterkreuzungsstellen mit den Samenleitern und den 
Vasa iliaca communis bzw. Vasa iliaca externa und der 15 
groBeren Gefafie als abgeschiossene, auffullbare Hohl- 
systeme Bestandteil des Modeils. Zur Orientierung 1st es 
zweckmaBig, wenrr das Schambein 37 und die Becken- 
kamrne angedeutet sind 

Fig. 6 zeigt einen Blick von oben in das kleine Becken 20 
C eines weiblichen Modeils und verdeutiicht, wie es sich 
nach unten zum Analkanal 23 trichterfdrmig verengt. 
Zur Veranschaulichung ist ein Teil eines implantierten 
tierischen Enddarmes 38 gezeigt, der von einem Haken 
39 weggehaiten wird so daB der Uterus 3t und die 25 
Adnexen 40 (Bestandteil des Modeils) sichtbar sind 
Kann das Transpiantat nicht mit Analkanal und Anus 
implantiert werden, wobei sich das Darmlumen des 
Transplantates durch das Modell nach auBen fortsetzen 
muB, ohne daB dabei die Bauchhohle in diesem Bereich 30 
undicht wird muB alternativ der Analkanal und Anus 
Bestandteil des Modeils werden. 

Fig: 7 zeigrden kiinstlichen Anus 24 und den rohrfor- 
migen Analkanal 23, der an seinem inneren Ende mit 
einent Innengewinde 25 ausgestattet ist Der tiensche 35 
Enddarm 38 wird auf em kurzes Rohrstuck 41 aufgezo- 
gen und mit einer in die Darmwand gestochenen Ta- 
baksbeutelnaht 43 festgezogen. Ein wulstformiger Rand 
42 am Ende des Rohrstiickes 41 verhindert zusatzlich 
das Abgleiten des Darmes 38 von dem Rohrstuck 41. 40 
Mit dem auf diese Weise fixierten Darm 38 wird das mit 
einem Gewinde ausgestattete- Rohrstuck 41 in den 
kiinstlichen Analkanal 23 eingeschraubt_Ein Flansch 45 
driickt beinr Einschrauben einen Dichtungsnng 46 ge- 
gen das Analkanairohr 23 unddichtet die Verbindung 45 
ab. Wird das tiensche Darmimplantat mit Analkanal 
und Hautrosette implantiert, wird es — siehe Fig. 8 — 
durch den kiinstlichen Analkanal 23 nach auflen gezo- 
gen. Die Hautrosette 47 wird flachig aufgebreitet und 
auf die Nadeln 48, die sich ringformig urn den Anus 24- 50 
nach auBen erstrecken, gesteckuZur Fixierung wird ab- 
schlieflend eine- entsprechende Lochplatte 49- auf die 
Nadeln 48 gednickt und somit die Hautrosette 47 ab- 
dichtend gegen eine Dichtung 50 an der Nadelbasis ge- 
dnickt. 55 

Fig. 9 zeigt schematisch mehrere Beispiele von resek- 
tiven und rekonstruktiven Operationen am Darm. In 
den paarweise angeordneten Abbildungen ist immer 
links der Ausgangsbefund mit dem zu resezierenden 
Darmabschnitt (schraffien), der den Tumor enthalt und 60 
rechts der Zustand nach der Operation mit Anastomose 
Oder kiinstlichem Ausgang dargestellt. Die vier unter- 
sten Abbildungen zeigen Umgehungsoperationen der 
Darmpassage. 

1st der Einsatz von tierischen Organen oder Organtei- 65 
len gewiinscht, ist es zweckmaflig in der Korperhohle 
oder im bevorzugten Beispiel in der Korperwandung 
"Kiihlschlangen" zu integrieren, die an eine Kuhlmaschi- 



1 

ne angeschlossen werden konnen, so daB in der Korper- 
hohle eine gewiinschte Kiihl- oder Gefriertemperatur 
erreicht werden kann. Durch ein Herabsetzen der "Be- 
triebstemperatur" wahrend der Trainingsoperationen 
an biologisch aktiven tierischen Transplantaten, werden 
die Stoffwechseivorgange verlangsamt Damn smkt der 
Bedarf an "Nahrstoffen" und Sauerstoff. Wird nur an 
bereits abgestorbenen Organen geiibt, dient die Kuh- 
lung als Konservierung wahrend der Einbringung m das 
Simulationsmodell bzw. Lagerung in demselben. 

Der natiirliche Ausgang des in das Simulationsmodell 
implantierten Darms wird auch in einem Testverfahren 
mit einenr Anastomosenpriifgerat benotigt. Dieses be- 
steht aus einer Luftpumpe, einem Manometer und ei- 
nem der auBeren Form der Analregion angepaBten 
Adaptionsstuck mit VentiL Gunstig ist es, wenn dieses 
Adaptionsstuck mit dem Ventil von dem Pumpsystem 
und/oder Zuleitungssystem trennbar ist, und dieses iso- 
liert mit dem Ventil und evtl. dem Manometer auf den 
Anus gedruckt werden kann oder uber eine Haitevor- 
richtung an der Analregion auf den Anus dicht gehalten 
werden kann fur den Zeitraum der Messung oder MeB- 
reihe. Urn mit dem Anastomosenpriifgerat retrograd im 
Darmlumen einen Druck aufbauen zu konnen, muB pro- 
ximal der Anastomose, in geeigneter Hone der Darm 
temporar, d h. fur den Zeitraum der MeBdauer, abge- 
kiemmt werden. 



Patentanspriiche 

1. Chirurgisches Simulationsmodell fur operative 
Ausbildungszwecke — insbesondere der laparo- 
skopischen, thorakoskopischen und endoskopische 
Operationstechnik, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Form und Flache der Innenseite wenigstens ei- 
ner menschlichen oder tierischen Korperhohle — 
vorzugsweise der Bauchhohle mit Fortsetzung in 
das kleine. Becken — entsprechend den jeweiligen 
Schichten, zumindest teil- bzw. bereichsweise. ana- 
tomiegerecht und topographisch entsprechend 
nachgebildet ist. daB die ModellauBenseite zumin- 
dest teil- oder bereichsweise der anatomischen 
Form oder Struktur entspricht, daB in die Korper- 
hohle bzw. Korperhohlen Gegenstande, kiinstliche 
Organnachbildungen oder organische lmplantate 
einbringbar und / oder implantierbar sind daB Tel- 
le des Verdauungstraktes {z. B. Speiserohre, Dick- 
darm), Teile des Blutkreislauf es (z. B. Arterien, Ve- 
nen), Teile des Bronchialsystems und Leitungen fiir 
elektrischen Strom, Fliissigkeiten, Gas und Licht 
bzw. Opuk Zugang nach auBen haben, und daB die 
Kdrperhohie bzw. Korperhohlen nach Einbringung 
oder Implantation von Gegenstanden oder Organ- 
en gas- bzw. flussigkeitsdicht abschlieBbar ist bzw. 
sind 

1 Simulationsmodell nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB neben der Bauchhohle mit Fort- 
setzung in das kleine Becken auch die Brusthohle 
eingeschlossen und diese gegen die Bauchhohle ab- 
gegrenzt ist, und zwar entweder mit einer elasti- 
schen Membran als Zwerchfellnachbildung, oder 
mit einem entsprechend geformten plattenformi- 
gen Element, das sich in eine entsprechende Hut. 
evtl. mit elasuscher, dichtender Auskleidung von 
oben einschieben laBu wobei die Zwerchfellnach- 
bildung mit Ausnehmungen fur Leitungsbahnen 
(z. B. Aorca, Vena cava, Speiserohre) versehen ist 
3. Simulationsmodell nach Anspruch 1 oder 2, da- 
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durch gekennzeichnet daB in der Thoraxwandung 
Rippen, Schiusseibeine und Brustbein eingezogen 
sind und die AuBenflache des Thorax zur Orientie- 
rung fur Trokareinstichstellen anatomiegerecht ge- 
formt und mit Brustwarzennachbildungen verse- 5 
hen ist, und dafi zumindest in den Bereichen zwi- 
schen den Rippen die Wandung vergleichbar mit 
der naturlichenThoraxwand ausgebildet ist 

4. Simuiauonsmodell nach Anspmch 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi der Thorax ganz oder teilweise io 
aus homogenen Material besteht in dem kenn- 
zeichnende Strukturen (Rippen. Schiusselbeine, 
Brustbein, Brustwarzen) modelliert sind 

5. Sirnulationsmodell nach einenr der Anspriiche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Bauchdecke 15 
in einem anatomisch angepafiten Rahmen aufge- 
spannt ist, der auf die entsprechende Ansatzstelle 
auf die untere Schalenhalfte des Modells dicht auf- 
setzbar und wieder abnehmbar ist, und somit auch 
nach der z. B. laparoskopischen Trainingsoperation 20 
gegen eine unversehne Bauchdecke (ohne die L6- 
cher der Trokare) auswechselbar ist 

6. Sirnulationsmodell nach Anspmch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi die Bauchdecke in Elastizitat, 
ReiBfestigkeit Starke, Schichtaufbau oder dgl. der 25 
natiiriichen Bauchdecke nachgebildet ist, so daB 
beispielsweise das Einstechen der Trokare, das 
schichtweise Zunahen einer Bauchwunde trainier- 
bar ist oder das Aufblahen der Bauchdecke mittels 
einer Gasinsufflation, die fur den laparoskopischen 30 
Eingriff erforderiich ist moglichst naturlich simu- 
lierbar ist, und dafi zur Orientierung der Nabel (an 
anatomisch richtiger Stelle) nachgebildet ist 

7. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet daB das Obeneil des 35 
Thorax als Deckel von der Korperunterseite ab- 
nehmbar und wieder dicht aufsetzbar ist 

8. Sirnulationsmodell nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet daB. ein abnehmbarer Bugel, der auf 
beiden Innenseiten des Modells in entsprechenden 40 
Ausformungen in Zwerchfellhohe. quer zur Kor- 
periangsachse einsteckbarist die umlaufende Auf- 
setz- und Dichtflache fur den getrennt abnehmba- 
ren Thoraxdeckel und die getrennt abnehmbare 
Bauchdecke erganzt 45 

9. Sirnulationsmodell nach Anspruch 7, dadurch ge- 
kennzeichnet daB die Bauchdecke und der Thorax- 
deckel als ein Teil entfernbar und wieder dicht auf- 
setzbar sind- 

10. Sirnulationsmodell nach Anspmch 7, dadurch 50 
gekennzeichnet daB die abnehmbare Bauchdecke 
und/oder der Thoraxdeckel umlaufend mit einem 
keilformigen Vorsprung in die entsprechende Ver- 
tiefung auf der Modellunterseite, die seitlich mit 
elastischem, dichtendem Material ausgekleidet ist 55 
dicht eindriickbar ist und daB Ansatzstellen an dem 
Deckel zum Abnehmen desselben vorgesehen sind, 
sowie Sicherungsvorrichtungen, damit der einge- 
druckte Deckel auf dem aufgeblasenen iCorper 
nicht abheben kann. 60 

11. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 10, dadurch gekennzeichnet, daB das Material 
fur die Innenflache der Korperhohien so gewahlt 
ist daB mit einer chirurgischen Faden-Nadel ein- 
und ausgestochen werden kann und der nachgezo- 65 
gene Faden ausreichend halt oder daB zumindest 

an anatomisch wichtigen Steilen fiir die Fixation 
von Gegcnstanden, Organen, Bandern und/oder 
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Faszien (speziell fur die Fixation von der Mesente- 
rialwurzel des Dickdarms, der Leber und des 
Zwerchfells) ein Material eingearbeitet ist in dem 
ein Faden halt oder an dem ein Faden festknotbar 
ist. 

12 Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 1 1, dadurch gekennzeichnet daB einerseits zwei 
Nieren, zwei Harnleiten und eine Blase, anderer- 
seits Prostata. Samenblaschen, Samenleiter beim 
"mannlichen Modell" — beim "weiblichen Modell" 
Uterus und Adnexe -, sowie GefaBabschnitte als 
jeweils einzelne mit Flussigkeit fullbare Hohlsyste- 
me ausgebildet sind. 

13.. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 1Z dadurch gekennzeichnet daB. Nerven nach- 
gebildet sind, die aus einem den eiektrischen Strom 
leitenden Material bestehen und die Bestandteil ei- 
nes Schaltkreises mit optischer und/oder akusti- 
scher Warnfunktion sind. 

14. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 13, dadurch gekennzeichnet dafi einzelne ana- 
tomische Schichten im Bereich des Bauchraumes 
und einzelnen Schichten und Faszien blatter im kiei- 
nen Becken imiuert sind (z. B. Peritoneum, perito- 
neale Umschlagsfalte, Gerota'sche Faszie, Walday- 
er'sche Faszie, Faszia pelvis visceralis, Faszia pelvis 
parietalis, Denonvillier / sche Faszie. Diaphragma 
urogenitale. Muscuius levator ani. Paraproktien), 
und daB in der Beckenregion zur Orientierung zu- 
mindest angenaherr Strukturen des Beckenringes 
(z. B. Beckenkamme, Schambein) und die Wirbel- 
saule nachgebildet sind. 

15. Sirnulationsmodell nach Anspmch 14, dadurch 
gekennzeichnet dafi im Bereich des kleinen Bek- 
kens ein trichterformiger Einsatz aus mehreren 
schneidbaren und praparierbaren Schichten aus- 
tauschbar einsetzbar ist der in diesem Bereich die 
Innenwand des Modells auskieidet 

16. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche ! 
bis 15, dadurch gekennzeichnet daB die Region um 
den Anus aus anderenr Material besteht und als 
austausch barer, nan- und schneidbarer Stoffeinsatz 
ausgebildet ist, in den die implantierte kunstliche 
oder organische Hautrosette des Anus einnahbar, 
festklammerbar oder festkiemmbar ist 

17. Sirnulationsmodell nach Anspmch 16, dadurch 
gekennzeichnet daB fiir die Fixierung der zu im- 
plantierenden Hautrosette des Anus Nadeln ring- 
formig um den Anus angebracht sind, auf die die 
Hautrosette und eine entsprechende Andruckloch- 
platte gesteckt werden konnen. 

18. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 17, dadurch gekennzeichnet daB der Anus bzw. 
Analkanal kiinstlich nachgebildet ist und an seinem 
inneren Endbereich ein Gewinde. vorzugsweise ein 
Innengewinde, aufweist in das ein kurzes Rohr- 
stiick mit entsprechendem Gegengewinde, auf des- 
sen anderes Ende ein Darmende aufgezogen und 
fixiert ist, eingeschraubt werden kann, so daB sich 
das Darmiumen nach auBen fonsetzt 

19. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche I 
bis 18. dadurch gekennzeichnet, daB vergieichbare 
Anschlusse (fiir z. B. Speiserohre. GefaBe, Bronchi- 
alsystem) im Haisbereich des Modells als Durch- 
trittsoffnungen angebracht sind. 

20. Sirnulationsmodell nach einem der Anspriiche 1 
bis 19, dadurch gekennzeichnet, dafi auf den Anus 
cin Anastomosenprufgerat aufgesetzt werden 
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kann, bestehend aus einer Luftpumpe, emem Ma- 
nometer, einem zufiihrenden Schlauch und einem 
AnschluBsttick, das von dcm Schlauch diskonnek- 
r-rbar und mit einem Ventil versehen isL 

Simuiationsmodeil nach einem der Ansprucne 1 5 
bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB in dern Mode l 
Oder in der Modellwandung Kuhlaggregate Kuni- 
schlangen mit entsprechenden Anschlussen fur eine 
KLuhlmaschine.oder fur Heizkorper eingebaut sind 

22 Simuiationsmodeil nach Anspruch 21, dadurch io 
gekennzeichnet, daB in dem Modell ein Thermostat 
oder em Thermofuhler mit dazugehdnger Leitung 
nach auBen eingebaut isu 

23 Simuiationsmodeil nach einem der Ansprucne l 
bis 2Z dadurch gekennzeichnet, daB das verwende- 
te Material in den mechanischen Eigenschaften 
und/oder in der Farbe weitestgehend den naturli- 
chen Verhaltnissen entspricht 

24. Simuiationsmodeil nach einem der Anspruche 1 
bis 23, dadurch gekennzeichnet daB an dem Modell 20 
zurniridest ansatzweise die Extremitaten und der 
Hals ausgeformt sind 

25 Verf ahren zur Einubung von Trammgsoperatio- 
nen an einem Simulauonsmodell nach einem oder 
mehreren der Anspruche 1 bis 24, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in ein Simuiationsmodeil Gegenstan- 
de oder Organe anatomiegerecht und topogra- 
phisch entsprechend implamiert und an einem oder 
an mehreren zirkulierenden Flussigkeits- bzw. Gas- 
kreislaufen mit einer oder mehreren externen 
Strecken angeschlossen werden. 
26. Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB fur eine weitgehende Simulation der 
menschiichen Darmiange zwei oder mehr Teile von 
einem oder mehreren lierischen Darmen anasto- 
mosierr werden und mit oder ohneden dazugehon- 
gen versorgenden Gewebe implantiert werden, 
oder daB der Darrrr entsprechend gekiirzt wird und 
daB bienenkorbartige Verwachsungen von einem 
zur Implantation vorgesehenen Tierdarm, msbe- 40 
sondere Schweinedarm gelost werden. 
27 Verfahren zur Einubung und Erfolgskontrolle 
von Operationstechniken und Operationen nach. 
Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, daB an dem 
Simuiationsmodeil Operationstechniken und Ope- 
rationen durchgefuhrt, diese auf Videoband aufge- 
zeichnetundmit den entsprechenden Standardope- 
rationen verglichen werden. 
28. Verfahren zur Anastomosierung von Teilen des 
Verdauungstraktes bei resektiven und/oder rekon- 
struktiven Trainingsoperationen an einem Simuia- 
tionsmodeil nach einem oder mehreren der An- 
spruche 1 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dafl an 
Abschnitten des Verdauungstraktes ein Resektat 
entfernt wird und die freien Enden mit emer Naht 
oder mit einem Klammernahtgerat unter Erhaltung 
des Lumens mueinander verbunden werden, oder 
daB die freien Enden stumpf verschlossen werden, 
oder daB ein oder mehrere abgesetzte Enden, ver- 
schlossen oder offen, durch die Bauchdecke nach 
auBen geieitet werden, oder daB im Sinne einer 
Umgehungsoperation Teile des Verdauungstraktes 
mit einer Naht oder mit einem Klammernahtgerat 
derart verbunden werden, daB eine Verbindung des 
Lumens fortbestehL 
29 Verfahren zur Prufung der Dichtigkeit von an- 
astomosierten Abschnitten des Verdauungstraktes 
nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, daB em 
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Anastomosenpriifgerat nach Anspruch 20 an erne 
Offnung des Verdauungstraktes (z.B. Anus, Anus 
praeter, Speiserohre) dicht aufgesetzt wird, daB der 
distale Abschnitt des Verdauungstraktes abge- 
klemmt wird und daB in dem Bereich des Verdau- 
ungstraktes mit der zu prufenden Anastomose ein 
bestimmter Oberdruck auf gebaut wird, dessen Er- 
haltung oder Absinken im zeitlichen Veriauf doku- 
mentienwird 

30. Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB fur Trainingsoperauonen an dem Si- 
mulauonsmodell Schnitte oder Einfiihrungshulsen 
(Trokare) an- bzw. eingebracht werden. 

Hierzu 6 Seite(n) Zeichnungen 
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